Programa Ryan White Parte B
Programa de Asistencia en Medicamentos para Pacientes VIH/Sida

DEPARTAMENTO DE

ALUD
ANEJO H
HOJA DE CIERRE DE EXPEDIENTE EN ADAP
Apellidos Nombre
#ADAP Fecha de Cierre (mm/ddiyyyy)
RAzON DE CIERRE
O Muerte O Participante Rechazo Servicios O Mudanza

O Pérdida de Contacto O Ingreso al Sistema Correccional O Otra

O Participante no necesita asistencia de ADAP

O Traslado de Caso (Centro Clinico al que se traslada)

Comentarios:
Manejador de Casos (en letra de molde) Centro Clinico
Firma Fecha (mm/ddryyyy)

MTR/VBA Rev. 3/2021



